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Fratura  de  quadril;
Cuidados
perioperatórios
Resumo  Fármacos  inotrópicos  fazem  parte  do  tratamento  de  insuﬁciência  cardíaca;  no
entanto, o  tratamento  com  inotrópicos  tem  sido  amplamente  debatido  devido  ao  aumento
da incidência  de  efeitos  adversos  e  da  mortalidade.  Recentemente,  levosimendana,  um  agente
inotrópico  positivo,  provou  ser  eﬁcaz  na  insuﬁciência  cardíaca  aguda,  reduz  a  mortalidade  e
melhora o  desempenho  cardíaco  e  renal.  Relatamos  o  caso  de  uma  paciente  de  75  anos,  com
história de  insuﬁciência  cardíaca  e  renal  e  fratura  de  quadril.  Levosimendana  foi  usada  na
preparac¸ão do  pré-operatório  como  terapia  adjuvante  para  melhorar  a  func¸ão  cardíaca  e  renal
e permitir  a  cirurgia.
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shock  after  hip  fracture
Abstract  Inotropic  drugs  are  part  of  the  treatment  of  heart  failure;  however,  inotropic  treat-
ment has  been  largely  debated  due  to  the  increased  incidence  of  adverse  effects  and  increased
mortality.  Recently  levosimendan,  an  inotropic  positive  agent,  has  been  proved  to  be  effective
cing  the  mortality  and  improving  cardiac  and  renal  performance.  We
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report  the  case  of  a  75-year-old  woman  with  history  of  heart  and  renal  failure  and  hip  fracture.
Levosimendan  was  used  in  preoperative  preparation  as  an  adjuvant  therapy,  to  improve  cardiac
and renal  function  and  to  allow  surgery.
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 desenvolvimento  de  insuﬁciência  cardíaca  aguda
urante  o  período  perioperatório  aumenta  a  morbidade
 mortalidade.1 A  insuﬁciência  cardíaca  é  um  problema
e  saúde  pública  importante;  sua  incidência  chega  a
-10%  na  populac¸ão  com  mais  de  65  anos.  Levosimendana
Simdax® --  Orionpharma)  é  um  tratamento  recomendado
ara  insuﬁciência  cardíaca  aguda.2 Seu  mecanismo  de  ac¸ão
ermite  um  aumento  da  contratilidade3 e  uma  reduc¸ão
anto  da  pré-carga  quanto  da  pós-carga  e  melhora  o  volume
istólico  e  o  débito  cardíaco  sem  afetar  de  forma  adversa
 func¸ão  diastólica.4,5 Os  efeitos  hemodinâmicos  positivos
e  levosimendana  também  induzem  um  resultado  positivo
obre  a  perfusão  tecidual,  como  relatado  com  o  seu  uso
ara  o  tratamento  de  choque  cardiogênico  associado  à
nsuﬁciência  renal.6 Atualmente,  há  poucos  estudos  sobre
 uso  pré-operatório  de  levosimendana  em  pacientes
ubmetidos  a  procedimentos  cirúrgicos  não  cardíacos.7
Relatamos  o  caso  de  uma  paciente  com  fratura  de  qua-
ril  que  desenvolveu  insuﬁciência  renal  aguda  secundária  a
hoque  cardiogênico  antes  de  ser  submetida  à  cirurgia  para
educ¸ão  de  fratura.  Levosimendana  foi  introduzida  no  tra-
amento  com  o  objetivo  de  melhorar  as  func¸ões  cardíaca  e
enal.  Resulta  em  uma  ferramenta  eﬁcaz  para  o  desmame
o  paciente  da  hemoﬁltrac¸ão antes  da  cirurgia.
elato de caso
aciente  do  sexo  feminino,  75  anos,  com  história  de
ipertensão  arterial,  ﬁbrilac¸ão  atrial  crônica,  insuﬁciência
ardíaca  congestiva  com  frac¸ão  de  ejec¸ão  de  ventrículo
squerdo  (FEVE)  basal  de  30%,  um  episódio  de  embolia  pul-
onar  em  2004,  insuﬁciência  renal  crônica  (creatinina  basal
m  2,2  mg.mL--1),  síndrome  de  apneia  obstrutiva  do  sono
ssociada  à  obesidade  mórbida  e  com  dislipidemia  foi  admi-
ida  no  setor  de  emergência  devido  à  queda  acidental  com
ratura  pertrocantérica  do  fêmur  direito.
Durante  a  internac¸ão  em  enfermaria,  enquanto  aguar-
ava  a  cirurgia,  apresentou  taquiarritmia,  provavelmente
ssociada  à  anemia  aguda,  que  provocou  tanto  uma  insuﬁci-
ncia  cardíaca  aguda  quanto  uma  insuﬁciência  renal  aguda.
oi  transferida  para  a  Unidade  de  Terapia  Intensiva  (UTI).
Recebeu  o  monitoramento  básico  (ECG,  oximetria  de
ulso)  e  monitoramento  avanc¸ado  hemodinâmico,  com  uso
e  acesso  venoso  central  (veia  jugular  interna  direita),
inha  arterial  central  (artéria  femoral  esquerda)  e  sistema




fambridge,  RU).  Os  parâmetros  à admissão  em  UTI  eram:
ressão  arterial  invasiva  de  90/60  mmHg;  frequência
ardíaca  de  120  batimentos  por  minuto  (ECG  mostrou
brilac¸ão  atrial);  SpO2 de  93%  (com  FiO2 = 0,5);  índice  car-
íaco  de  2,4  L.min--1.m--2 e  resistência  vascular  sistêmica  de
500  dyn.s--1.cm--5.  Apresentou  insuﬁciência  renal  oligúrica
guda  (creatinina  sérica:  4,7  mg.dL--1; urea:  155  mg.dL--1)
 sobrecarga  de  líquidos  (saldo  positivo  de  1.787  mL  nas
ltimas  24  h)  refratária  ao  tratamento  com  diuréticos.  Por
ssas  razões,  a  terapia  de  substituic¸ão  renal  foi  iniciada  com
emoﬁltrac¸ão venovenosa  contínua  (HFVVC),  juntamente
om  ventilac¸ão  não  invasiva  com  dois  níveis  de  pressão
ositiva  (Bi-level  Positive  Airway  Pressure  --  BiPAP).
Instabilidade  hemodinâmica  persistente  e  hipotensão
oram  tratadas  inicialmente  com  o  agente  vasopressor  e
oradrenalina,  em  doses  de  0,04  mcg.kg--1.min--1.  Na  ausên-
ia  de  melhoria,  uma  ecocardiograﬁa  transtorácica  foi  feita
 diagnosticou  disfunc¸ão  sistólica  e  diastólica  associadas  à
ipertensão  arterial  pulmonar,  sem  sinais  de  tromboembo-
ismo  recente.
Para  criar  condic¸ões  mais  favoráveis  para  a  paciente  no
ré-operatório  e  melhorar  a  func¸ão renal,  decidimos  iniciar
m  tratamento  com  levosimendana  a 0,05  mcg.kg--1.min--1,
vitar  a  induc¸ão em  bolus  e  aumentar  gradualmente  a  dose
té  0,1  mcg.kg--1.min--1, de  acordo  para  a  resposta  hemodi-
âmica  e  a tolerância  da  paciente.
A  melhoria  progressiva  da  func¸ão  renal,  a  recuperac¸ão
spontânea  e  satisfatória  da  produc¸ão  urinária  e  melho-
es  valores  analíticos  permitiram  suspender  a  terapia  de
ubstituic¸ão  renal  antes  da  cirurgia.
A  paciente  foi  submetida  à  cirurgia  no  dia  17  da  admissão,
ob  raquianestesia.  A  intervenc¸ão  foi  marcada  pela  perda
igniﬁcativa  de  sangue  que  exigiu  transfusão  intraoperató-
ia  de  três  unidades  de  concentrado  de  hemácias  e  duas
nidades  de  plasma  fresco  congelado  e  transfusão  de  pós-
operatório  de  quatro  unidades  de  concentrado  de  hemácias
 duas  unidades  de  plasma  fresco  congelado,  sem  registro
e  qualquer  disfunc¸ão do  desempenho  cardíaco.  No  dia  24,
 paciente  recebeu  alta  para  a  enfermaria,  sem  qualquer
erapia  de  substituic¸ão  renal  ou  tratamento  com  vasoativo.
iscussãoevido  à  alta  morbidade  e  mortalidade  no  período  perio-
eratório,  a  insuﬁciência  cardíaca  em  pacientes  submetidos
 cirurgia  não  cardíaca  deve  ser  identiﬁcada  e  tratada  em
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pré-operatório  e  obter  melhores  condic¸ões  hemodinâmicas
antes  da  cirurgia.
A insuﬁciência  renal  é  altamente  prevalente  em  pacien-
tes  com  insuﬁciência  cardíaca  crônica  e  sua  incidência  pode
chegar  a  25%.8 Além  disso,  essa  queda  da  ﬁltrac¸ão glome-
rular  pode  piorar  as  taxas  de  morbidade  e  mortalidade  em
insuﬁciência  cardíaca  aguda.9
Há  poucos  estudos  sobre  a  eﬁcácia  da  terapia  pré-
-operatória  para  prevenir  e  tratar  a  deteriorac¸ão  da  func¸ão
cardíaca  em  pacientes  submetidos  à  cirurgia  de  grande
porte.7,10 O  uso  proﬁlático  de  agentes  inotrópicos  conven-
cionais  é  controverso,  pois  pode  causar  um  aumento  do
consumo  de  oxigênio  pelo  miocárdio,  vasodilatac¸ão e  risco
de  arritmias.11
Após  a  sua  recente  introduc¸ão  na  prática  clínica,  levo-
simendana,  grac¸as  a  um  mecanismo  original  de  ac¸ão,  tem
provado  ser  eﬁcaz  para  proporcionar  uma  melhoria  da
func¸ão  cardíaca  e  da  perfusão  dos  tecidos  e  estar  associ-
ada  à  reduc¸ão signiﬁcativa  da  mortalidade  em  pacientes
criticamente  doentes.12 Há  relato  de  que  o  medicamento
também  apresenta  efeitos  anti-inﬂamatório,  antioxidante
e  antiapoptótico.13 Levosimendana  mostrou  um  efeito
benéﬁco  na  func¸ão  renal  em  pacientes  com  insuﬁciência
renal  estabelecida,  provavelmente  por  causa  do  aumento
do  ﬂuxo  sanguíneo  renal,  devido  ao  aumento  do  débito
cardíaco,  à  vasodilatac¸ão e  a  possíveis  propriedades  anti-
-inﬂamatórias.6,14
No  presente  caso,  levosimendana  foi  usada  como  tra-
tamento  no  período  pré-operatório  para  aprimorar  o
desempenho  cardíaco  e  melhorar  a  func¸ão  renal  antes  da
cirurgia.  O  tratamento  provou  ser  eﬁcaz;  a  paciente  foi  reti-
rada  com  sucesso  da  substituic¸ão  renal,  foi  submetida  à
intervenc¸ão  e  mostrou  ter  uma  func¸ão  cardíaca  eﬁcaz,  pois
resistiu  às  grandes  e  agudas  alterac¸ões  do  volume  intravas-
cular.
O  protocolo  de  tratamento  recomendado  pela  bula
de  levosimendana  consiste  em  uma  dose  de  carga  de
2,4  mcg.kg--1,  em  uma  infusão  rápida  de  aproximada-
mente  10  minutos,  seguida  de  uma  infusão  contínua  de
0,1  mcg.kg--1.min--1 durante  24  horas.  Em  pacientes  com
insuﬁciência  miocárdica  aguda,  a  administrac¸ão de  uma
dose  de  carga  tem  sido  associada  a  episódios  de  hipoten-
são  difíceis  de  controlar  com  fármacos  vasopressores.15 Para
evitar  esses  episódios  de  hipotensão  que  podem  piorar  o
prognóstico  do  paciente,  alguns  autores  recomendam  um
protocolo  mais  cuidadoso:  sem  dose  de  carga  e  com  um
aumento  gradual  na  taxa  de  infusão.15 No  presente  caso,  a
introduc¸ão  progressiva  da  infusão  de  levosimendana  não  foi
associada  a  episódios  de  hipotensão  ou  aumento  da  neces-
sidade  de  vasoconstritores.  A  resistência  sistêmica  reduzida
mostrou  uma  condic¸ão favorável,  aumentou  a  perfusão  renal
e  melhorou  a  microcirculac¸ão.
ConclusãoLevosimendana  pode  ser  uma  escolha  válida  a  ser  con-
siderada  no  tratamento  pré-operatório  de  insuﬁciência
cardíaca  descompensada  associada  à  insuﬁciência  renal.
A  principal  propriedade  do  fármaco  (efeitos  inotrópicos  e
191
asodilatadores  positivos)  permitiu  a restaurac¸ão  da  func¸ão
enal  e  a  preparac¸ão  da  paciente  para  a  intervenc¸ão.
lém  disso,  o  novo  equilíbrio  entre  o  aumento  da  func¸ão
ardíaca  e  a  vasodilatac¸ão benéﬁca  foi  útil  durante  e  após  a
ntervenc¸ão,  pois  permitiu  que  o  sistema  cardiovascular  de
ossa  paciente  lidasse  com  as  consequências  da  hemorragia
 da  ﬂuidoterapia.
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